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Amaç: İdrar kaçırma yaşamı tehdit 
eden bir hastalık olmamasına rağmen, psikolojik, sosyal ve cinsel problemlerle yaşam 
kalitesi üzerinde olumsuz etkileri olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızda orta üretral askı 
operasyonu sonrası kadınların cinsel fonksiyon, idrar kaçırma ve yaşam kalitesinin 
araştırılması amaçlandı. 
Gereç ve yöntem: Ekim 2005 ile Mart 2007 tarihleri arasında stres ve karışık tipte 
idrar kaçırma nedeniyle orta üretral askı operasyonu yapılan 29 cinsel aktif kadın hasta 
değerlendirildi. Hastalardan tıbbi ve cinsel öykü alınarak, Kadın Cinsel Fonksiyon 
İndeksi ve İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği dolduruldu. Verilerin değerlendirilmesinde 
sayı, yüzde dağılımı, McNeamer analizi, ki-kare ve t testleri kullanıldı.  
Bulgular: Çalışmaya alınan kadınların ortalama yaş ve kadın cinsel fonksiyon indeksi 
skoru sırasıyla 50,4 ± 8,8 yıl ve 19,3 ± 10,7 olarak saptandı. Kadın cinsel fonksiyon 
indeksi skoruna göre (<25) çalışmaya alınan %65,5 kadında cinsel fonksiyon 
bozukluğu saptandı. Operasyon sonrası kadınlar yaşam kalitelerinden memnundu. 
Operasyon öncesi %69’u cinsel ilişkilerinde idrar kaçırırken, operasyon sonrasında bu 
oranın %21 olduğu saptandı. Orta üretral askı ameliyatı sonrası hastaların %52’si 
cinsel yaşamlarından daha memnun olduklarını belirtti. 
Sonuç: Orta üretral askı operasyonu sonrasında kadınların inkontinans yakın-
malarında düzelme olduğu ve yaşam kalitelerinden memnun olduğu görülürken, cinsel 
fonksiyon bozukluğu prevalansının önemli düzeyde yüksek olduğu görülmektedir.  
Anahtar sözcükler: Kadın cinsel disfonksiyonu, orta üretral askı ameliyatı, idrar 
kaçırma, yaşam kalitesi 
SUMMARY 
Objective: Although urinary incontinence is not a life threatening disorder, it has been 
shown to have detrimental effects on quality of life in terms of psychological, social and 
sexual problems. The aim of this study was to evaluate the effects of suburethral sling 
operation on sexual function, incontinence and quality of life. 
Material and method: Twenty nine women were evaluated who underwent sub-
urethral sling operation for stress and mixed incontinence from October 2005 to March 
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enrolled in the study by taking in-
continence and sexual history, ad-
ministering the Female Sexual 
Function Index (FSFI) and Inconti-
nence Quality of Life Instrument. 
Number (I-QOL), percent distribu-
tion, McNeamer, chi square and t tests were used for the data analysis. 
Results: Mean age and FSFI scores of women were 50.4±8.8 years and 19.3 ± 10.7, 
respectively. According to total FSFI score (<25) there were 65.5% subjects had sexual 
dysfunction. Quality of life was improved after suburetral sling in female patients. 
Reported urinary leakage during intercourse was significantly reduced (69% to 21%). 
Among the patients 52% of them were reported an improvement of their sexual life 
after suburetral sling surgery.  
Conclusion: This study showed that suburetral sling procedures as anti-incontinence 
surgery is associated with reduced complaints of incontinence and improvement of the 
quality of life. However, prevalence of female sexual dysfunction is significantly high in 
these patients. 
Key words: Female sexual dysfunction, suburetral sling operation, urinary inconti-
nence, quality of life 
  
 İdrar kaçırma, sıklığı %11,4 ile 73 arasında değişen 
psikolojik, sosyal ve cinsel problemlerle yaşam kalitesi 
üzerinde olumsuz etkileri olan bir sağlık sorunudur (1). 
İdrar inkontinansı ile başvuran kadın hastaların %32’sinde 
cinsel ilişki sırasında idrar kaçırma görülmektedir (2). Cin-
sel ilişki sırasında idrar kaçırma, utanma ve psikolojik sı-
kıntıya neden olduğu gibi vajinal yapıda değişime neden 
olarak da cinsel disfonksiyona sebep olabilmektedir (3-5). 
Diğer taraftan inkontinansa yönelik ameliyatlarda inkon-
tinansın azalmasına bağlı cinsel fonksiyonlar iyileşebile-
ceği gibi vajinal innervasyonun bulunduğu anterior vajinal 
duvarı ilgilendiren vajinal operasyonların da, cinsel fonksi-
yonlar üzerine potansiyel olumsuz etkileri olduğu belirtil-
miştir (4,6). Bu ameliyatlarda kullanılan kalıcı bandın orta 
üretranın altına sıkıştırılması, özellikle bandın aşırı gergin 
olarak yerleştirildiği olgularda vajinayı erozyona uğrat-
mışsa cinsel fonksiyonları ve yanıtları olumsuz etkileye-
bilmektedir (2).  
 Cinsel uyarıya karşı oluşan arzu, uyarılma ve orgazm 
fazlarından biri veya birkaçının oluşmaması ve cinsel ilişki 
sırasında ağrı olması kadın cinsel fonksiyon bozukluğu 
olarak tanımlanmaktadır. Kadın cinsel disfonksiyonu yaş 
gruplarına göre kadınların %30-50’sini etkileyen yaygın bir 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır (4,7,8). Öksüz ve 
Malhan tarafından ülkemizde yapılan bir çalışmada kadın-
ların %48,3’ünde cinsel fonksiyon bozukluğu olduğu sap-
tanmıştır (8). Cinsel fonksiyon bozukluğu kadınlarda benlik 
saygısında azalma, bütünlük duygusunun kaybı ve kişiler 
arası ilişkiler üzerine zararlı etkileri olabildiği belirtilmiştir (8). 
 İdrar kaçırma ve cinsel disfonksiyon oldukça yakın 
ilişkili olmasına rağmen, cinsel fonksiyon üzerine inkon-
tinans cerrahisinin etkilerini gösteren az sayıda çalışma 
bulunmaktadır (2,9). Stres inkontinans cerrahisi cinsel ilişki 
sırasındaki idrar kaçırmayı da tedavi ederek kadındaki 
cinsel fonksiyonların iyileştirilmesini de amaçlamaktadır. 
Bununla beraber, vajinal cerrahi sonucu daralma ya da 
skar, bant/askı erozyonu ve cinsel ilişki sırasında cerrahi 
sonuca hasar verme korkusu gibi cerrahiyle ilişkili 
psikolojik problemler cinsel fonksiyonları olumsuz etkile-
yebilmektedir (2).   
 Çalışmamızda orta üretral askı ameliyatının kadınların 
idrar kaçırma, yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarına 
etkisi retrospektif olarak araştırıldı. 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 Çalışmaya Ekim 2005 ile Mart 2007 tarihleri arasında 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi ve Dokuz Eylül Üniversitesi Hasta-
nesi Üroloji kliniklerinde stres ve karışık tipte idrar kaçırma 
nedeniyle orta üretral askı ameliyatı [Trans-obturator tape 
(TOT) ve tension-free vaginal tape (TVT)] yapılan 29 kadın 
hasta alındı. Cerrahiye bağlı komplikasyonu olan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Tüm kadınlar ve eşleri cinsel olarak 
aktifti. Hastaların demografik verileri, ameliyat öncesi ve 
sonrası idrar kaçırma durumları ve inkontinans miktarları 
çalışma amacıyla oluşturulmuş bir form aracılığıyla sor-
gulandı. Cinsel ilişkilerini sorgulayan Kadın Cinsel Fonksi-
yon İndeksi (KCFİ) ve idrar kaçırmanın yaşam kalitesi üze-
rine olan etkilerini sorgulayan İnkontinans Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (İYKÖ) yüz yüze görüşülerek dolduruldu. Hastaların 
inkontinans cerrahisi öncesi fizik muayene bulguları has-
tane kayıtlarından elde edildi. Hastalardan değerlendirme 
öncesi sözel onam alındı.  
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 KCFİ, Rosen ve ark tarafından 2000 yılında geliştiril-
miş, 19 sorudan oluşan, cinsel istek, uyarılma, kaygan-
laşma, orgazm, cinsel başarı ve ağrıyı sorgulayan bir test-
tir (10,11). Türk Androloji Derneği tarafından 2003 yılında 
Türkçe geçerlilik güvenirliği yapılan formun puanlama-
sında (11), sorular belli katsayı ile çarpılarak her bölüm altı 
puan üzerinden değerlendirilmekte ve formdan en az 2, en 
çok 36 puan alınabilmektedir (8,11). Toplam puan 25 pu-
andan düşükse cinsel fonksiyon bozukluğunu göstermek-
tedir. İstek için cinsel fonksiyon bozukluğu puanı 7 puan 
ve altı, uyarılma için 17,6 puan ve altı, lubrikasyon için 6,3 
puan ve altı, orgazm için 8,3 puan ve altı, cinsel başarı için 
10,6 puan ve altı, ağrı için 8,3 puan ve altıdır (8).  
 İYKÖ, Wagner ve ark tarafından 1996 yılında üriner in-
kontinanslı hastaların yaşam kalitesini belirlemek amacıyla 
geliştirilmiştir. Aynı form Patrick ve ark. tarafından 1999 
yılında tekrar gözden geçirilerek soru sayısı 22’ye düşü-
rülmüş ve ölçeğin geneline ait Cronbach Alfa katsayısı 
0,95 olarak bulunmuştur (12). Ülkemizde, İYKÖ’nün ge-
çerlilik ve güvenirliği Özerdoğan tarafından yapılmış ve 
ölçeğin geneline ait Cronbach Alfa katsayısı 0,96 olarak 
bulunmuştur (13). İYKÖ davranışların sınırlandırılması, 
psikososyal etkilenme ve sosyal izolasyon olmak üzere üç 
alt alan ölçeğinden oluşmaktadır. İYKÖ’de, bütün mad-
deler beş kategorilik likert tipi ölçekle değerlendirilmektedir 
(12,13). İYKÖ’den toplam en az 22, en çok 110 puan alı-
nabilmektedir. Davranışların sınırlandırılması alt boyutu 
için 8-40 (min-max) puan, psikososyal etkilenme alt boyutu 
için 9-45 (min-max) puan, sosyal izolasyon alt boyutu için 
5-25 (min-max) puan alınabilmektedir. Yüksek puanlar dü-
şük puanlara göre yaşam kalitesi düzeyinin daha iyi 
olduğunu göstermektedir.  
 Veriler ortalama ± standart sapma olarak tanımlandı. 
Devamlı değerlerin birbirleri ile karşılaştırılması için t testi, 
kategorik değerlerin karşılaştırılması için ki-kare testi kul-
lanıldı. Ameliyat öncesi ve sonrası değerlerin karşılaştırıl-
masında sürekli değerler için Wilcoxon, kategorik değiş-
kenler için McNeamer iki bağımlı değişken testleri kulla-
nıldı. İstatistiksel analizler SPSS programı 11.0 versiyonu 
kullanılarak değerlendirildi ve istatistiksel anlamlılık için 
p<0,05 olması esas alındı.  
BULGULAR 
 Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 50,4 ± 8,8 
yıl (30-68), Vücut Kitle İndeksi 29,5 ± 5,1 (19,1 - 42,3), 
ameliyat sonrası geçen süre 9,9 ± 5,1 ay (3,0 - 18,3), do-
ğum sayısı 3,3 ± 2,1 (0 - 10) ve idrar kaçırma süreleri 6,5 
± 6,4 yıl (1-25) olarak bulundu. Öyküye göre 6 (%21) 
hastada inkontinans cerrahisi (Burch-2, MMK-2, sling-1, 
TVT-1), 4 (%14) hastada da histerektomi-ooferektomi uy-
gulandığı ve 7 hastada vasküler risk faktörü varlığı (4 
hastada hipertansiyon, 3 hastada diyabet) belirlendi. Ça-
lışmaya alınan 29 hastanın %69’unda sistosel, 
%48,3’ünde rektosel varlığı ve %55’inin de menapozda 
olduğu saptandı. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 
ped kullanım, cinsel ilişki ve inkontinans sıklığı ile cinsel 
ilişki sırasında idrar kaçırma durumları Tablo I’de gös-
terildi. Hastaların cerrahi sonrasında ped kullanım sıklığı-
nın, cinsel ilişki sırasında idrar kaçırmalarının ve inkon-
tinans sıklığının azaldığı görüldü. Cerrahi sonrası has-
taların %52’si idrar kaçırmaları olmadığı için cinsel 
yaşamlarından daha memnun olduklarını belirtirken, %7’si 
cinsel yaşamlarının kötüleştiğini belirtti. 
 
 
Tablo I.   Hastaların ameliyat öncesi-sonrası inkontinans ve cinsel ilişki durumları 
 Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası p 
Ped kullanım sıklığı 3,0 ped/gün (min:0-max:10) 0,2 ped/gün (min:0-max:2) 0,001 
Cinsel ilişki sıklığı 2,5/ay (min:0-max:9) 2,3/ay (min:0-max:9) 0,109 
İdrar kaçırma sıklığı (en az bir kez/gün) 28  (%96) 6  (%21) 0,001 
Cinsel ilişki sırasında idrar kaçırma 20  (%69) 6  (%21) 0,001 
 
Hastaların ameliyat sonrası KCFİ toplam ve alt grup 
puan ortalamaları Tablo II’de gösterildi. Hastaların 
%65,5’inde cinsel fonksiyon bozukluğu saptandı. Cinsel 
fonksiyon bozukluğu olan hastalarda ameliyat öncesinde 
idrar kaçırma miktarının cinsel fonksiyon bozukluğu olma-
yan gruba göre daha fazla olduğu saptandı (3,84 ± 2,9 
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ped/gün vs 1,4 ± 1,4 ped/gün; p<0,05). Hasta yaşı, ame-
liyat sonrası geçen süre, eğitim düzeyi ve menopoz du-
rumu ile KCFİ toplam ve alt grup puan ortalaması arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 
Hastaların ameliyat sonrası İYKÖ toplam ve alt grup 
puan ortalamaları Grafik I’de gösterildi.  
TARTIŞMA 
 İnkontinans önlenemeyen ve rahatsız eden bir durum 
olmasından dolayı hastada yaşam kalitesinin bozulması, 
özgüven kaybı ve cinsel sorunlara neden olmaktadır. Bu 
hastalarda görülen cinsel fonksiyon bozukluğu emosyonel 
ve organik nedenlere bağlı olarak gelişmektedir. Organik 
nedenler ise inkontinansda görülen idrar yolu enfeksiyonu, 
vajinal enfeksiyonlar, vajinal atrofi ve relaksasyon, genital 
prolapsus ve disparoni olarak sayılabilir. Bu hastalarda 
inkontinans cerrahisi de cinsel fonksiyonları olumlu ya da 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir (4,14,15). Çalışma-
mızda orta üretral askı operasyonu sonrası kadınların idrar 
kaçırma, yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyonları irdelendi. 
 Çalışmamızda idrar kaçırma nedeniyle ameliyat edilen 
hastaların idrar kaçırma şikâyetlerinde belirgin düzelme 
olduğu görüldü. Hastaların %52’si ameliyat sonrası cinsel 
yaşamlarının daha iyi olduğunu, %7’si ise kötüleşme oldu-
ğunu belirtti. Hastaların çoğunluğunun ameliyat sonra-
sında cinsel yaşamlarından memnun olduğunu belirtme-
sine rağmen cinsel ilişki sıklığında değişim görülmedi. 
Elde edilen sonuçlar önceki çalışmalarla benzerlik göster-
mektedir (9,14). Rogers ve ark. idrar kaçırma ve pelvik 
organ prolapsusu cerrahisi sonrası kadınların cinsel fonk-
siyonlarını incelediği çalışmasında, ameliyat öncesi ve 
sonrası cinsel ilişki sıklığında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olmadığını ve cinsel ilişkide idrar kaçırmanın azal-
dığı belirtilmiştir (16). Elzevier ve ark ise TVT ameliyatı 
öncesi cinsel ilişki sırasında kadınların %54’ü idrar kaçır-
dığını belirtirken, ameliyatı sonrasında %22’si idrar kaçır-
dığını ve cinsel ilişki sıklığında değişiklik olmadığını belirt-
miştir (9). Cinsel yaşamdan memnuniyetten cinsel ilişki 
sırasında idrar kaçırma miktarının azalmasının ve hastala-
rın özgüveninde artışın etkisi olduğu kanaatindeyiz. 
 
Tablo II.   Hastaların ameliyat sonrası KCFİ toplam ve alt grup 
ortalama puanları 
KCFİ Alt Grubu Ortalama Puanları 
İstek 2,8 ± 1,6 
Uyarılma 3,0 ± 2,4 
Lubrikasyon 3,2 ± 2,2 
Orgazm 3,1 ± 2,4 
Cinsel başarı 3,2 ± 2,0 
Ağrı 3,9 ± 2,3 













































































 Çalışmamızda elde edilen KCFİ puan ortalamaları, 
Yeni ve arkadaşlarının çalışmasına göre düşük bulun-
muştur. Yeni ve ark tarafından TVT ameliyatı uygulanan 
32 kadınla (yaş ortalaması 38,34 ± 6,43) yapılan çalış-
mada, KCFİ toplam puanı 28,69 ± 4,01 olarak bulunmuş-
tur. Kadınlar istek alt boyutundan 3,32 ± 0,79, uyarılma alt 
Grafik 1.   Hastaların ameliyat sonrası İYKÖ toplam ve alt grup puan ortalamaları 
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boyutundan 3,71 ± 0,53, orgazm alt boyutundan 3,06 ± 
1,04, ağrı alt boyutundan 2,75 ± 1,29, cinsel başarı alt 
boyutundan 2,88 ± 0,63 puan almıştır (17). Farklılığın Yeni 
ve ark çalışmasına alınan kadınların daha genç olmasın-
dan kaynaklandığı düşünülmektedir.   
 Çalışmamızda cinsel fonksiyon bozukluğu prevalansı 
%65,5 olarak bulunmuştur. Bu oran ülkemizden yapılan 
diğer prevalans çalışmalarıyla uyumluluk göstermektedir. 
Öksüz ve Malhan tarafından yapılan prevalans çalışma-
sında, 46-55 yaş grubu populasyonda, KCFİ ile yapılan 
değerlendirmede, cinsel fonksiyon bozukluğu oranı %67,9 
olarak bildirilmektedir (8). Çayan ve ark tarafından yapılan 
çalışmada ise cinsel fonksiyon prevalansı %46,9 olarak 
bulunmuştur (18). Ülkemizden elde edilen verilerle karşı-
laştırıldığında çalışma grubumuzda ameliyata bağlı cinsel 
fonksiyon bozukluğu prevalansında bir artış görülmemiştir. 
Bu durum daha önce de belirtildiği gibi hastaların cinsel 
ilişki sırasında idrar kaçırmalarındaki azalma ve hastanın 
kendine olan özgüveninde artıştan kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. Bununla birlikte orta üretral askı ameliyatları 
sonrasında inkontinans yakınmaları düzelirken, cinsel 
fonksiyon bozukluğu gelişebilmektedir.  
 Yapılan pek çok çalışmada kadınların yaşam kaliteleri-
nin TVT ameliyatı sonrasında iyileştiği belirtilmektedir 
(14,19–25). Özerdoğan ve Kızılkaya’nın 20 yaş üstü ka-
dınlarda yaptıkları prevelans ve yaşam kalitesi çalışma-
sında, stres tipi idrar kaçırması olan kadınların yaşam ka-
litesi puanı 88,16 ± 10,75, miks tip idrar kaçırması olan ka-
dınların yaşam kalitesi puanı ise 73,25 ± 16,38 olarak bu-
lunmuştur (13). Çalışmamız retrospektif bir çalışma olduğu 
için ameliyat öncesi yaşam kalitesi puanları bulunmamakla 
birlikte ameliyat sonrası elde edilen yaşam kalitesi puanı 
Özerdoğan ve Kızılkaya’nın elde ettiği puanlardan daha 
yüksektir. Bu değerlendirmeye göre orta üretral askı ame-
liyatının kadınların yaşam kalitesini artırdığı söylenebilir. 
Ancak orta üretral askı ameliyatlarının yaşam kalitesine 
olan etkilerinin değerlendirildiği çalışmalarının ameliyat 
öncesi ve sonrası yaşam kalitesi puanlarıyla birlikte de-
ğerlendirilmesi daha uygun olacaktır. 
 Ghezzi ve ark TVT ameliyatı sonrası cinsel fonksi-
yonların hastaların %62,2’sinde değişmediğini, %34’ünde 
iyileştiğini ve %3,8’inde ise kötüleştiğini saptamışlardır (3). 
Mazouni ve ark TVT ameliyatı sonrası %58,2 cinsel fonk-
siyonda değişim olmadığını, %20 cinsel memnuniyetsizlik, 
%14,5 disparoni ve %5,4 libido kaybı saptamışlardır (26). 
Elzevier ve ark %26 oranında cerrahi öncesine göre cinsel 
ilişkilerde iyileşme bildirmişlerdir (9). Marszalek ve ark TVT 
ameliyatı sonrası %52,4 cinsel yaşamda aynılık, %14,3 
kötüleşme belirtmişlerdir (27). Bu oranlar çalışmamıza 
göre daha azdır. Ancak Glavind ve Tetsche’nin orta üretral 
askı ameliyatı sonrası %50 daha iyi cinsel yaşam saptamış-
lardır (4). Bu oran çalışmamıza benzerlik göstermektedir.   
 Orta üretral askı ameliyatı sonrasında hastaların inkon-
tinans yakınmalarında düzelme olduğu ve yaşam kalite-
lerinden memnun olduğu görülürken, hastaların idrar ka-
çırmamalarına rağmen cinsel fonksiyon bozukluğunun 
yüksek olduğu görülmektedir.  
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